
   SAMS/SIB FICHA DE REEMBOLSO DE DESPESAS / TRATAMENTO DENTÁRIO 

 

           Assinatura do Dentista / Estomatologista             Data 
          OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO MÉDICO DESTA FICHA  

  
1. Apresentar sempre os RX pré-operatórios para todos os tratamentos dentários, excepto quando estes se refiram exclusivamente ao uso de amalgama ou a restauração 

com compósitos e selantes.  

2. Quando sejam realizados tratamentos endodônticos ou aplicação de próteses fixas terão que ser apresentadas, além dos RX pré-operatórios também os RX post-
tratamento.  
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